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Proble´matique et de´marche de la recherche
Les travaux du LEST ont re´ve´le´ l
,
importance de mettre en relation logique d
,
entreprise
et log ique professionnelle pour mener a` bien une comparaison internationale
d
,
entreprises. Par ailleurs, il nous semble qu,au Japon, la logique d
,
entreprise est forte, et
qu,il en re´sulte une segmentation entre personnels inte´gre´s et personnels non-inte´gre´s a`
l
,
institution. Cette logique tend a` conserver une division sociosexue´e du travail. Une des
questions centrales est alors de savoir si l
,
apparition d
,
une nouvelle logique professionnelle
favoriserait  la mise en cause des rapports sociaux de sexe.
Nous pre´sentons ici une e´tude comparative des dynamiques identitaires des infirmie`res en
France et au Japon. Cette e´tude s,appuie sur le paradigme des quatre formes identitaires :
identite´ cate´gorielle de me´tier, identite´ de re´seau, identite´ d
,
entreprise et identite´ hors travail
(C. Dubar, 1991). 
Entre 1987 et 1989, nous avons mene´ une assez longue se´rie d
,
entretiens semi-directifs
aupre`s de 46 infirmie`res fran ,caises (dont 4 hommes infirmiers) de deux hoˆpitaux de
l
,
Assistance Publique de Paris (dans quatre services diffe´rents), et aupre`s de 46 infirmie`res
japonaises (dont 1 homme infirmier) de quatre hoˆpitaux situe´s au sein de l
,
agglome´ration de
Tokyo. Nos deux e´chantillons, fran,cais et japonais, ont e´te´ divise´s en diffe´rents groupes selon
la position (cadre ou non-cadre), l
,
anciennete´ professionnelle et le sexe. 
Notre interrogation a e´te´ la suivante : Comment le monde professionnel des infirmie`res peut-il
se construire au-dela` de la segmentation entre inte´gre´es et non-inte´gre´es a` l
,
institution ? Nous
avons alors centre´ les entretiens sur trois the`mes :
- la trajectoire professionnelle
- les relations de travail 
- et la formation. 
Ensuite, pour analyser ces entretiens, nous avons proce´de´ en deux e´tapes :
- de´couvrir, a` partir de mots cle´s repe´re´s dans les entretiens les plus repre´sentatifs, les
oppositions binaires de cate´gorisation pour chacun de ces trois the`mes ; 
- effectuer, pour tous les entretiens que nous avons mene´s, l
,
analyse des correspondances
multiples des liens entre ces trois niveaux d
,
oppositions binaires.
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Pour la premie`re analyse des entretiens, nous avons adopte´ une double approche : nous
avons couple´ l
,
analyse structurale de Claude Levis-Strauss a` la me´thode inductive d
,
Anselm
Strauss. Nous avons ainsi tente´ de de´gager, a` partir de mots cle´s, les oppositions binaires
de cate´gorisation pour les trois the`mes retenus. 
Pour les infirmie`res francaises, au niveau de leur trajectoire professionnelle, on observe
une alternative majeure : soit une certaine continuite´ dans leur carrie`re (souvent pour
concilier leur travail avec leur vie familiale), soit une progression de carrie`re.
Pour ce qui est des relations de travail, d
,
un coˆt´e, elles valorisent leur r^ole « relationnel »
avec le malade, distinct des deux autres roˆles, a` savoir la « prescription me´dicale » et le
« nursing », et, d
,
autre part, elles s
,
inte´ressent a` la coope´ration pour articuler ces trois roˆles. 
Enfin, au niveau de la formation, on observe une opposition entre ce qu
,
elles apprennent
sur le terrain et ce qu
,
elles ont appris dans leurs formations diploˆmantes, ce qu
,
elles opposent
aussi a` l
,
apprentissage collectif qui se concre´tise par une  « recherche infirmie`re » induisant
alors la construction d
,
un re´seau. 
?
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Pour les entretiens mene´s aupre`s de 46 infirmie`res fran,caises, nous pouvons coder les
re´ponses de la manie`re suivante :
- au niveau de la trajectoire professionnelle : 
continuite´ de carrie`re (cc) / progression de carrie`re (pc)
- au niveau des relations de travail : 
distinction des roˆles (dr) / articulation des roˆles (ar)
- au niveau de la formation : 
expe´rience (exp) / formations diploˆmantes (fd) / apprentissage collectif (ac)
Voyons maintenant ces memes themes pour les infirmie`res japonaises.  Au niveau de leur
trajectoire professionnelle, l
,
alternative majeure se situe entre soit l
,
interruption de leur
activite´ professionnelle pour raison familiale, soit une carrie`re construite au sein du meˆme
hoˆpital (souvent par promotion interne). 
Au niveau des relations de travail, a` la diffe´rence des Fran ,caises, les Japonaises ne
distinguent pas leurs diffe´rents roˆles : elles se construisent comme une cate´gorie flexible.
Cependant, elles opposent jugements positifs et jugements ne´gatifs au sujet de leur adaptation
a` l
,
organisation. 
Au niveau de la formation, on observe l
,
opposition suivante : d
,
un coˆte´, l
,
expe´rience
accumule´e au fil des trois premie`res anne´es ? accumulation qui s
,
interrompt brutalement
lorsqu
,
au moment du mariage elles arreˆtent de travailler? et d
,
un autre coˆt´e, l
,
apprentissage
collectif re´serve´ a` celles qui choisissent la promotion interne.
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Ainsi, le codage des re´ponses des 46 infirmie`res japonaises a e´te´ le suivant :
- au niveau de la trajectoire professionnelle : 
progression de carrie`re (pc) / carrie`re incertaine hors hoˆpital (ci)
- au niveau des relations de travail : 
absence de contact avec les malades (acm) / coope´ration difficile (cd) / coope´ration
re´alisable (cr)
- au niveau de la formation : 
expe´rience (exp) / apprentissage collectif (ac)
?????????????????????????????????,????????????????????
La deuxie`me e´tape de l
,
analyse des entretiens a consiste´ a` analyser les liens  entre les trois
niveaux d
,
oppositions binaires a` travers la proce´dure d
,
analyse des correspondances
multiples (cf. T. Foucart, 1997). 
Examinons d
,
abord le cas de la France. Le graphe concernant les classes de re´ponses
montre l
,
entrecroisement de deux oppositions. D
,
une part, la classe de re´ponses en haut, 
« distinction des roˆles » (dr) s
,
oppose aux deux classes de re´ponses en bas, « articulation des
roˆles » (ar) et « apprentissage collectif » (ac). D
,
autre part, les deux classes de re´ponses sur la
gauche, « carrie`re continue » (cc) et « expe´rience » (ex), s
,
opposent aux deux classes de
re´ponses sur la droite, « progression de carrie`re » (pc) et « formations diploˆmantes » (fd).
Par ailleurs, les quatre graphes concernant les interviewe´es francaises pre´sentent
l
,
emplacement des quatre groupes ( jeunes, anciennes, cadres et hommes) dans l
,
espace de
ces deux oppositions entrecroise´es. Les jeunes non-cadres semblent se disperser dans toutes
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les directions. Celles qui sont en haut valorisent leur roˆle propre, distinct du roˆle de´le´gue´ par
le me´decin. Celles qui sont en bas s
,
inte´ressent a` l
,
articulation de leurs diffe´rents roˆles, bien
que cette articulation soit diff icile a` re´aliser. D
,
ailleurs, ces jeunes non-cadres divergent entre
deux professionnalismes, a` savoir le cynique et l
,
ide´aliste. Pour leur future trajectoire, celles
situe´e sur la droite sont ide´alistes (promotion professionnelle graˆce a` l
,
obtention d
,
un
diploˆme), alors que celles situe´es sur la gauche sont cyniques (carrie`re stable et continue
simple avec simple accumulation d
,
expe´rience). 
Par contre, les non-cadres ayant de l
,
anciennete´ et les cadres se situent plutoˆt vers le bas.
Plus pre´cise´ment, les non-cadres anciennes sont place´es en bas sur la droite. Elles appre´cient
leur carrie`re continue passe´e et l
,
articulation des r^oles rendue possible par l
,
apprentissage
collectif. 
Les cadres sont situe´es en bas sur la gauche. Elles estiment positivement leur promotion
professionnelle passe´e mais, tout comme les anciennes, elles souhaitent  articuler leurs roˆles
a` travers l
,
apprentissage collectif.
Quant aux hommes infirmiers, ils sont place´s plutot en bas et appre´cient l
,
apprentissage
collectif. Comme les anciennes et les cadres, ils de´sirent un nouvel ordre ne´gocie´.
Passons maintenant au cas du Japon. Une opposition principale apparalˆt dans le graphe
concernant les classes de r e´ponses. Les trois classes de re´ponses sur la gauche,
« progression de carrie`re au sein du meˆme hoˆpital » (pc), « coope´ration re´alisable » (cr) et
« apprentissage collectif » (ar), s
,
opposent aux trois classes de re´ponses sur la droite, 
« carrie`re incertaine hors hoˆpital » (ci), « absence de contact avec le malade » (acm) et
« expe´rience » (exp). Notons cependant que la classe de re´ponses « coope´ration difficile » se
trouve en haut.
Dans les graphes concernant les interviewe´es japonaises, nous voyons les non-cadres a
droite et les cadres a` gauche. Toutefois, deux groupes apparaissent en haut : les non-
cadres ayant plus de 3 ans d
,
anciennete´, ainsi que les cadres ayant moins de 10 ans
d
,
anciennete´. Elles ressentent des difficulte´s au niveau de la coope´ration. Cependant, nous y
voyons la segmentation suivante : les cadres sont ge´ne´ralement inte´gre´es a` l
,
institution, alors
que les non-cadres s
,
y inte`grent difficilement.
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Classes de re´ponses en France
Interviewe´es en France
Classes de re´ponses au Japon
Chez les non-cadres, les jugements ne´gatifs sur leur situation du travail (absence de contact
avec les malades) sont lie´s a` la construction future d
,
une trajectoire hors hoˆpital. Leur
apprentissage par l
,
expe´rience aboutit rarement a` une promotion interne.
Par contre, les cadres appre´cient positivement leur promotion interne passe´e et elles
estiment re´alisable la coope´ration. Elles considere`nt l
,
apprentissage collectif comme essentiel
pour inte´grer les infirmie`res non-cadres a` l
,
institution.
Quant a` l
,
homme infirmier, il n
,
est situe´ ni a` gauche ni a` droite mais en haut. Sa situation est
ambigu¨e : il tient a` s
,
inte´grer a` l
,
institution, mais il estime difficile de re´aliser la coope´ration. 
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Conclusion
Que penser des trois niveaux d
,
oppositions observe´s chez les infirmie`res francaises ? Nous
pouvons les analyser comme signe d
,
une dynamique identitaire qui oscille entre l
,
identite´
cate´gorielle de me´tier et l
,
identite´ de re´seau. Les jeunes non-cadres tendent a` se construire
comme une cate´gorie distincte de celles des me´decins ou des aides-soignantes,
bien qu
,
au sein de cette cate´gorie on trouve deux types de professionnalisme, le cynique et
l
,
ide´aliste. La de´le´gation du roˆle domestique a` l
,
aide-soignante a favorise´ l
,
entre´e des hommes
dans cette profession fe´minine. Les non-cadres ayant davantage d
,
anciennete´ estiment
positive leur carrie`re stable et continue, alors que les cadres appre´cient leur promotion
professionnelle. Cependant, les non-cadres ayant davantage d
,
anciennete´, tout comme les
cadres, s
,
inte´ressent davantage a` l
,
apprentissage collectif qui leur permet de construire une
identite´ de re´seau. Ce nouvel ordre ne´gocie rend possible l
,
apparition de la norme de
mixite´ en ce sens ou` les hommes infirmiers s
,
inte´ressent e´galement a` l
,
apprentissage collectif.
Les trois oppositions observe´es pour les Japonaises refle`tent une dynamique identitaire qui
e´volue soit vers une identite´ hors travail (surtout pour les non-cadres), soit vers une
identite´ d,entreprise (surtout pour les cadres). On a donc une segmentation forte entre
cadres et non-cadres. Les infirmie`res japonaises ne semblent  pas distinguer leur diffe´rents
roˆles, mais s
,
imposent une certaine f lexibilite´ de compe´tence pour s
,
adapter a l
,
organisation
du travail. L
,
apprentissage collectif a pour fonction d
,
inte´grer les infirmie`res a` l
,
institution.
????????????41-1??2003???
Interviewe´es au Japon
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Cependant, les cadres se sentent inte´gre´es a` l
,
institution, alors que les non-cadres s
,
y
inte`grent difficilement. Notons que, bien que la coope´ration dans l
,
organisation du travail lui
semble difficile, l
,
homme inf irmier tient a` s
,
inte´grer a` l
,
institution. Ainsi pouvons-nous dire
que cette segmentation ne remet pas en cause la division sexuee du travail, mais tend plutoˆt
a` la conserver.
Pour conclure, nous pouvons dire que nous avons observe´ a` quel point la construction du
groupe professionnel et la division sociosexue´e e´taient lie´es. Nous sommes en effet convaincu
que, pour la France, la remise en cause de la division sociosexue´e du travail est un pre´alable
a` la construction du groupe professionnel. Par contre, au Japon, il n
,
y a pas de re´elle remise
en cause de la division sociose´xue´e du travail. Bien au contraire, cette division est maintenue
par une forte logique d
,
entreprise. Cette logique d
,
entreprise ne favorise pas la construction
d
,
un groupe professionnel : elle induit plutoˆt une segmentation entre cadres et non-cadres, et
entre hommes et femmes.
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Construction of Nurses’ Professional Identities
in France and Japan
Tetsu HARAYAMA
We present a comparative study of the identity dynamics of nurses in France and Japan.
This study relies upon the paradigm of four identity forms; categorical occupation identity,
professional network identity, company identity and not-work related identity. 
With this theoretical framework, we examine the results of three surveys conducted in
French and Japanese hospitals. The first deals with the consciousness of  professional
alignment and the structured relation of gender. The second investigates the integration in
hospital organization. The third explores the three elements of professional identity, namely
trajectory, work relations and professional education. 
We observed that the gendered division of labor comes into question in the identity
dynamics of French nurses. They construct a categorical occupation identity, dissociating
qualified tasks from nonqualified tasks (attached with female stereotypes), and a professional
network identity, depending on their capacity to distance themselves from a gendered
division of labor. 
On the other hand, the identity dynamics of Japanese nurses is characterized by the
conservation of a gendered division of labor. Japanese nurses do not have any enduring
commitment to professional life and are inclined to construct an identity outside of work.
However, some succeed to construct an identity through their worlplace, based on traditional
male stereotypes.
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